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Проблема вынашивания беременности в ряде случаев остается для акушеров нерешенной зада-
чей.  В этиологической структуре различных гестационных осложнений, в том числе и прерывания 
беременности в I триместре, роль инфекционного фактора продолжает занимать одно из лидирую-
щих мест. Внутриматочная инфекция может служить причиной широкого спектра антенатальной 
патологии: инфекционных заболеваний плода, мертворождения, задержки внутриутробного раз-
вития плода и аномалий развития. Профилактика внутриутробной инфекции включает в себя ком-
плекс мероприятий по выявлению и лечению различных инфекционных заболеваний, прежде всего 
на этапе ее планирования. В настоящее время для усиления воздействия этиотропной (антибактери-
альной, противовирусной, антимикотической, антипротозойной) терапии, а также для уменьшения 
выраженности побочных действий  лекарств используются полиферментные препараты.
Принимая во внимание, что системная энзимотерапия оказывает влияние на реологические свой-
ства крови (снижает ее вязкость, повышает эластические свойства эритроцитов, снижает агрегацию 
тромбоцитов и эритроцитов, усиливает фибринолиз, снижает степень адгезии форменных элементов 
крови к сосудистой стенке и др.), использование данных препаратов в акушерско-гинекологической 
практике должно найти более широкое применение. Вместе с тем, в литературе мало сведений о 
возможности использования системной энзимотерапии для повышения эффективности в комплекс-
ном лечении начавшегося выкидыша.
Целью исследования явилось определение эффективности системной  энзимотерапии в ком-
плексном лечении начавшегося выкидыша.
Под наблюдением находилось 82 женщины с угрожающим или начавшимся выкидышем в сроке 
от 7–8 недель до 11–12 недель. Условно все пациентки были разделены на 2 группы: I (основная) 
группу составили 42 беременные женщины, в комплекс лечебных мероприятий которым был вклю-
чен вобензим; II группу (контрольная) – 40 беременных женщин, получавших терапию по сохране-
нию беременности без вобензима.
Вобензим – препарат системной энзимотерапии, способствует уменьшению содержания фик-
сированных в плаценте иммунных комплексов. Оказывает противоспалительное, противоотечное, 
анальгезирующее, иммуномодулирующее действие, повышает эффективность антибактериальной 
терапии, уменьшает побочное  действие антибиотиков. Воздействует на систему гемокоагуляции, 
растворяет отложения фибрина в  сосудах, восстанавливая тем самым периферический кровоток, 
облегчая разрушения тромбов (в случае тромбоза, тромбоэмболических осложнений); нормализует 
агрегационную активность тромбоцитов путем снижения продукции тромбоксана; уменьшает вли-
яние молекул адгезии, а также повышает способность эритроцитов изменять свою форму. Снижая 
вязкость крови, препарат улучшает кровоснабжение органов и тканей, их трофику. 
В возрастном аспекте женщины обеих групп достоверно не различались. Так, средний возраст 
беременных основной группы составил 29,9±2,1 года, в контрольной – 31,4 ± 1,9 года (р > 0,05). 
123Охрана материнства и детства
Принимая во внимание результаты  лабораторных исследований, данные анамнеза и УЗИ, уста-
новлена вероятная причина прерывания  беременности. Так, у пациенток основной группы у 18 
(43,0%) женщин выявлен инфекционный фактор, гормональная недостаточность – у 12 (28,5%), 
эмоциональная лабильность, стресс – у 12 (28,5%) пациенток. Во II группе наблюдения указанные 
причины выявлены у 16 (40%), 14 (35%) и 10 (25%) женщин, соответственно. По другим эпидемио-
логическим признакам пациентки обеих групп также достоверно не различались. Статистическая 
обработка полученных данных проведена с использованием статистического пакета Statistic 6.0. 
Достоверность различий оценивали по  критерию Стьюдента. 
В процессе динамического наблюдения оценивались жалобы беременных женщин, данные ла-
бораторных показателей. Для определения состояния плода, особенностей развития плацентарного 
комплекса, применяли УЗ исследование. 
При поступлении почти все беременные женщины отмечали кровянистые выделения из половых 
путей, которые беспокоили их до поступления от 3–4 часов до 5 суток. При первом УЗ исследова-
нии обнаружено: наличие гематомы размерами от 0,7х0,4 см до 2,1х3,8 см у 39 женщин  I  группы 
и у 38 – контрольной группы, из них болевой синдром отмечали 37 и 34 человека соответственно 
I  и II групп наблюдения. С целью гемостаза при наличии кровянистых выделений пациенткам 
назначалась симптоматическая кровеостанавливающая терапия, включающая этамзилат натрия 
внутримышечно или внутрь, дицинон внутримышечно на фоне соблюдения постельного режи-
ма, приема седативных препаратов и спазмалитиков (дротаверин, магне-В6, настойка пустырника, 
бром-валериановая микстура и др.). Гормональный гемостаз гестагенами (дюфастон, утрожестан) 
проведен у 32 женщин I  группы и у 34 – II группы наблюдения (р±0,05). Положительный эффект в 
течение первых двух суток установлен у 24 пациенток основной и у 23 – контрольной групп.
После достижения эффекта от проводимой комплексной терапии в гемостазе пациентам I груп-
пы добавлен вобензим,  по 3 таблетки 3 раза в день внутрь на протяжении 2-х недель. Динамиче-
ский контроль УЗИ через неделю выявил, что у женщин основной группы  гематомы практически 
исчезли, беременность прогрессировала, состояние плода – без отклонений от нормы. Исключение 
составили 3 пациентки, у которых размеры гематомы существенно уменьшились до 0,3х0,2 см, что 
составило 4,8%, беременность прогрессировала.
У беременных контрольной группы положительный эффект в терапии с прогрессированием бе-
ременности, рассасыванием гематом выявлен у 23 (57,5%) беременных; у 11 (27,5%) – значительно 
уменьшились размеры гематом. Прерывание беременности установлено у 6 (15%) женщин II груп-
пы (р<0,05). Благополучно беременность доносили до срока родов 40 женщин основной (95,2%) 
и 31 – контрольной групп (77,5%) (р<0,05). Преждевременные роды произошли у 2 беременных I 
группы и у 3 – II группы в связи с преждевременным излитием околоплодных вод в сроке 35-37 не-
дель. Масса плода при рождении у женщин основной группы составила 3420±0,210 и 3295±0,325 
– у женщин контрольной группы (р<0,05). 
Морфологическое исследование плацент от женщин основной группы позволило нам обнару-
жить, что инволютивно-дистрофические процессы достоверно реже встречались, чем при исследо-
вании плацент от пациенток группы контроля. Так, утолщение стенок некоторых сосудов, сужение 
их просвета вплоть до облитерации у 6  (14,2%) против 19 (47,5%) случаев (р<0,05); инфаркты 
плацент – у 8 (19,1%) пациенток основной и у 22 (55%) – контрольной групп  (р<0,05); отек стромы 
ворсин, расширение и переполнение сосудов кровью – в 9 (21,4%) и 18 (45%) плацентах от женщин 
I  и II групп соответственно (р<0,05). Вместе с тем, увеличение количества мелких резорбционных 
ворсин с очаговой гиперплазией капилляров установлено при исследовании плацент от женщин 
основной группы в 32 (79,4%) случаев и в 6 (15%) – от женщин контрольной группы (р<0,05).
Таким образом, своевременное включение  в комплексную терапию беременных женщин с угро-
жающим и начавшимся выкидышем вобензима  способствует эффективному рассасыванию гема-
том и реабилитации беременных с начавшимся выкидышем, что обеспечивает благоприятное про-
грессирование беременности вплоть до срока родов.
